
  

 

Informazione Atleti Sottoposti a Controllo (riservato a D.C.O.).doc  

  
  

Inserire il presente modulo compilato, unitamente alla catena di custodia ed alla busta a sacchetto  
contenente i soli verbali di prelievo, nella nuova speciale busta di sicurezza BAS. 

  

N.° Catena di Custodia Luogo Data 
 

 
  

Evento: 
  

N.° Atleti Controllati: 

Tipo Di Controllo:          Urina  □          Epo  □          Sangue  □ 

  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

1. Cognome:  2. Nome:  

3. Data di nascita:  4. Nazionalità:  

5. Società:  6. Sesso: M   □               F   □ 
  

CCoonnttrroolllloo  ccoommpplleettaattoo  iinn  aasssseennzzaa  ddii    rriilliieevvii  ssppeecciiffiiccii        □□  

  

FF  2222  aaggggiiuunnttiivvii  nn..  __________________________              RReellaazziioonnee  aaggggiiuunnttiivvaa    □□  
  
D. C. O. [Cognome/Nome]: Data: Firma:  


